






















吸不全を対象とした ECMO は，respiratory ECMO もし
くは ECLA : Extracorporeal Lung Assist と呼ばれ，主に
静脈脱血・静脈送血 ECMO : Veno-venous ECMO（VV
ECMO）で行われる。また二酸化炭素（CO２）の除去を
主に行うものは体外式 CO２除去（Extracorporeal CO２Re-
moval : ECCO２R）と呼ばれる。ECCO２R には，静脈脱
血・静脈送血で行われるもの（VV ECCO２R）と動脈と静
脈の圧格差を利用して行われる Arterio-venous ECCO２R
（AV ECCO２R），いわゆる pumpless ECLA（pECLA）
がある。一方，重症循環不全患者を対象とするものを car-
diac ECMO と呼び，静脈脱血・動脈送血 ECMO : Veno-
arterial ECMO（VA ECMO）で行われる。また，心肺
蘇生手段として用いられる場合はExtracorporeal Cardio-
Pulmonary Resuscitation : ECPR とも呼ばれている。ま
た，ECMO などの体外循環装置を用いた長期間の生命





































設ランダム化比較試験（Randomized Controlled Trial :
RCT）が行われたが，ECMO による生存率の改善は示
されなかった（生存率９．５％，対照群８．３％）２）。当時は，
現在の respiratory ECMO の主流である VV ECMO で











tive pressure ventilation with extracorporeal CO２ remo-
val : LFPPV ECCO２R）の有効性を調査した単施設後ろ向
き観察研究３）において，重症呼吸不全患者の予後が４９％
まで改善したことを受けて，１９９４年には再度，成人



































































































































































































































ターベンション（percutaneous coronary intervention :
PCI）施行時や開心術後の心肺補助，心移植や VAD :









急性冠症候群（Acute Coronary Syndrome : ACS）症
例では，大動脈内バルーンパンピング（Intra-aortic Ba-
lloon Pumping : IABP）を併用し，冠動脈の灌流圧の維持
や左室後負荷軽減を図る。ECMO 中の血圧の目標は，
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（a）FIO２＞９０％にて PaO２／FIO２＜１５０または Murray score２～３で，死亡率は５０％以上と推定
（b）FIO２＞９０％にて PaO２／FIO２＜８０かつ Murray score３～４で，死亡率は８０％以上と想定
２．非代償性高二酸化炭素血症：吸気圧を３０cmH２O 以上でも PaCO２＞８０mmHg が持続














































































































し ARDS へ進展し，ICU 入室。人工呼吸管理を開始後
も，酸素化増悪し（PaO２／FIO２＜５０，PEEP１８cmH２O），


















診断し，VV ECMO を開始。１週間の VV ECMO 管理後
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体外式膜型人工肺（ECMO）の最近の進歩 ２１９
Review of extra corporeal membrane oxygenation（ECMO）in critically ill patients
Jun Oto
Emergency and Disaster Medicine, Tokushima University Hospital 2-50-1 Kuramoto-cho Tokushima-city, Tokushima, Japan
SUMMARY
Extra Corporeal Membrane Oxygenation（ECMO） indications and usage has strikingly
progressed over the last２０years. It has become essential tool in the care of adults and children
with severe cardiac and pulmonary dysfunction refractory to conventional management. Most
commonly, it is instituted in an emergency or urgent situation after failure of other treatment
modalities. It is used as temporary support, usually awaiting recovery of organs, or a bridging
treatment to a ventricular assist device or cardiac transplantation.
ECMO can be deployed in a veno-arterial configuration for the treatment of cardiogenic shock
or as a tool for cardiopulmonary resuscitation. This is usually seen post cardiac surgery, septic
shock, in severe cardiac failure due to almost any other cause ; cardiomyopathy, myocarditis, acute
coronary syndrome with cardiogenic shock and cardiopulmonary arrest. Veno-venous ECMO is
used for respiratory failure and usually involves peripheral cannulation using the femoral veins and/
or internal jugular vein. The indications for veno-venous ECMO are respiratory failure, most
commonly due to pneumonia, adult respiratory distress syndrome（ARDS）, or primary graft failure
following lung transplantation.
In this article we will provide a review of ECMO development, clinical indications, complications,
and patients’management while on ECMO.
Key words : Veno-arterial ECMO, Veno-venous ECMO, Pulmonary or cardiac failure, extracorpo-
real life support, cardiopulmonary resuscitation
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